[bookmark: _Toc289083052]ZAŁĄCZNIK NR 8- Zobowiązanie
[bookmark: _GoBack]Nr sprawy: OI.I.261.1.8.2018.LM
ZOBOWIĄZANIE
                My, niżej podpisani zobowiązujemy się do przekazania do dyspozycji Wykonawcy
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(dane Wykonawcy)

naszych zasobów (wiedza, doświadczenie, potencjał techniczny), niezbędnych do na wykonanie na wykonanie „monitoringu stanowisk miejsc rozrodu i regularnego przebywania ptaków chronionych objętych ochroną strefową na terenie województwa pomorskiego z uwzględnieniem miejsc występowania i rozrodu włochatki i sóweczki w sezonie lęgowym 2018 roku.”
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